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지적장애 등으로 협조가 어려운 성인 장애인환자에서 전신마취 하 치
과치료를 시행할 때, 마취유도 역시 어려울 수 있다. 특히, 치과진료실로
들어오려 하지 않거나, 유닛체어에 앉으려 하지 않는 환자는 강제로 할
수 밖에 없는 경우가 발생한다. 그러나, 체격이 건장한 성인 장애인의 경
우 물리적인 속박은 시술자나 환자의 안전에 위협이 될 수 있고, 시술
후 정신적인 고통을 유발할 수 있으며, 윤리적인 문제와 직면할 가능성
이 있다. 이러한 상황에서 경구 진정제 전처치가 도움이 될 수 있다. 하
지만 모든 환자에서 성공적인 진정이 되는 것은 아니라서 결국 물리적
속박이 필요한 경우가 많은데, 후향적으로 분석하여 경구 진정제의 효과
정도와 적절한 투여용량에 대하여 알아보고자 하였다.
2. 방 법
서울대학교치과병원 의료정보시스템을 통해 2009년 1월 1일부터 2017
년 12월 31일까지 스페셜케어 클리닉에서 경구 midazolam 또는
triazolam의 처방이 발생한 모든 환자 리스트를 검색하였다. 그 중 마취
기록 및 회복실 기록의 확보가 가능한 모든 환자의 마취전평가지, 마취
기록지, 회복실 기록지를 분석하였다. 검색된 환자의 장애의 종류, 환자
의 경구 진정제 처방 원인, 처방된 약제와 용량, 마취유도 시 협조도, 마
취시간 및 회복실 체류시간, 그리고 부작용을 조사하였다.
3. 결 과
연구기간 동안 총 97명의 환자가 포함되었으며 그 중 midazolam을 투
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여받은 환자가 50명, triazolam을 투여받은 환자가 47명이었다. 주된 장
애질환으로 지적장애 44명, 자폐 33명, 다운증후군 9명, 시각장애 5명, 뇌
성마비 4명, 경련질환 2명이 포함되었다. 진료실로 들어오려 하지 않는
환자 62명, 유닛체어에 앉으려 하지 않는 환자 17명, 주사공포증이 심한
환자가 18명이었다. midazolam을 투여한 환자에서 44명(88.0%)은 2
tablets (15 mg)을 투여하였고, 4명(8.0%)에서 1 tablet (7.5 mg), 1.5
tablets (11.2 mg)과 3 tablets (22.5 mg)을 투여한 환자가 각각 1명이었
다. triazolam을 투여한 환자에서 27명(57.4%)에서 2 tablets (0.5 mg)을
투여하였고, 14명(29.8%)에서 3 tablets (0.75 mg)을 투여하였다. 6명
(12.8%)에서는 1 tablet (0.25 mg)이 투여되었다. 체중 당 용량으로 계산
하면 midazolam은 0.24 ± 0.06 mg/kg (range 0.11-0.39), triazolam은
0.0081 ± 0.0022 mg/kg (range 0.0031-0.0129)가 투여되었다. 약제 투여
후 환자의 협조도 변화를 분석한 결과 midazolam 그룹은 56.0%에서 적
절한 진정이 이루어져 물리적인 구속 없이 마취유도가 가능하였고,
traizolam 그룹에서는 46.8%가 물리적 구속 없이 마취유도가 가능하였다
(p = 0.312).
4. 결 론
경구 mdiazolam과 triazolam 투여 시 약 50% 정도에서 물리적 구속
없이 전신마취 유도가 가능하였으며 두 약제의 차이는 없었다.
주요어 : 장애인, 협조도, midazolam, triazolam
학 번 : 2010-22009
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지적장애를 동반한 성인 장애인의 치과치료 시 일반적인 행동조절법으
로 효과적인 치료가 어려운 경우 전신마취를 시행하게 된다. 그런데, 전
신마취의 적응이 되는 장애인환자가 전신마취 유도 과정에서도 협조가
안 되어 어려움을 겪을 수 있다[1]. 특히 성인 자폐, 정신지체, 경련질환
이 동반된 협조장애, 다운증후군 환자 등에서 마취유도를 시행할 때 물
리적 구속이 30% 이상의 환자에서 필요하였다는 보고도 있다[2]. 또한,
수술 전 환자 평가 및 술전 검사도 적절하게 이루어지지 않는 경우가 많
으며 심각한 주사바늘 공포로 인해 마취 유도 시 정맥로 확보에 많은 어
려움을 보인다[1]. 소아 환자에서와 달리 체격이 건장한 성인 환자의 경
우 물리적인 속박은 시술자나 환자의 안전에 위협이 될 수 있고, 시술
후 정신적인 고통을 유발할 수 있으며, 윤리적인 문제와 직면할 가능성
이 있다[3].
마취 전처치제의 투여는 전신마취나 수술에 앞서 환자의 불안을 덜어
주기 위해 일반적으로 적용되는 방법이다[4]. 지적장애인에서도
midazolam[5], ketamine[6], dexmedetomidine[7]을 사용하여 마취 전 협
조도를 높이고 있다. 하지만, 근육주사를 이용하는 방법, 또는 비강으로
분무하는 방법은 폭력적인 행동을 보이는 성인 환자에서 또 다른 도전이
될 수 있기 때문에 경구 투여가 선호된다[5]. 하지만, 협조가 안 되는 장
애인에서 경구 진정제의 투여는 용량과다에 의한 호흡저하 및 저산소증
의 위험과 구토에 의한 폐흡인의 위험성을 가지고 있으며, 효과 발현시
간이 늦고 효과를 예측하기 어려운 단점과 술 후 회복이 지연될 수 있는
가능성이 있다[8]. 반면에, 환자에게 불펀함을 주지 않아 마취 전에 환자
의 행동을 긍정적으로 유도할 수 있는 장점을 가지고 있다.
Midazolam은 장애인 환자의 전신마취에 앞서 행동조절을 위한 전투약
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제제로 많이 사용되고 있으며[9], 서울대학교치과병원 스페셜케어 클리닉
에서는 장애인환자에서 전신마취 시행 시 협조장애를 심하게 보이는 경
우, midazolam 경구 전투약을 시행하였다. midazolam은 환자의 몸무게
에 따라 1 tablet 또는 2 tablets을 경구 투여하였다. 약 20-30분 정도 기
다린 후 진정상태가 되면 마취 유도를 시작하였다. 경구로 투여한 환자
의 약리적 특성으로, 적절한 진정을 보이는 환자도 있지만 전혀 진정이
되지 않아 다시 ketamine 등으로 근육주사를 시행하거나 건장한 청년이
강제로 붙잡고 전신마취를 시행하는 경우도 있다[10].
한편, 2013년부터 한국에서 경구용 midazolam이 판매되지 않게 되었
다. 그래서 서울대학교치과병원에서는 성인 장애인환자에서 전투약 제제
로 경구용 triazolam 2-3 tablets을 전투약하였다. triazolam은 치과치료
시 불안 감소를 위해 효과적으로 사용되고 있다[11]. 서울대학교치과병원
스페셜케어 클리닉에서는 협조가 어려운 성인 장애인환자의 전신마취 시
triazolam으로 효과적인 행동조절을 시행하고 있지만 장애인 환자의 마
취 전 전투약의 효과를 보고한 논문은 찾기가 어렵다.
그래서, 본 연구에서는 성인 장애인환자에서 triazolam의 전투약 효과
를 평가해 보고자 하였다. 2009년부터 2017년까지 midazolam과
triazolam을 경구 투여하여 전신마취 또는 깊은진정을 진행한 모든 성인
장애인환자에서 후향적으로 마취기록지와 회복실기록지를 분석하였다.
마취유도 시 협조도 향상 정도, 투여한 용량과 마취시간 및 회복실 체류
시간에 대하여 알아보고, 경구용 midazolam과 triazolam의 차이가 있는
지도 알아보고자 하였다.
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II. 대상 및 방법
본 연구를 위해 서울대학교 치의학대학원 윤리위원회에 승인을 얻었다
(IRB No, S-02018014). 서울대학교치과병원 의료정보시스템에서 2009년
1월 1일부터 2017년 12월 31일까지 스페셜케어 클리닉에서 수술이 진행
되었으며 경구 midazolam 또는 triazolam의 처방이 발생한 모든 환자 리
스트를 검색하였다. 그 중 마취기록 및 회복실 기록의 확보가 가능하고
진정제 처방전 발행 후 실제로 환자가 복용 후 전신마취 또는 깊은 진정
을 시행한 환자만 선정하여 환자의 마취전평가지, 마취기록지, 회복실 기
록지를 분석하였다(Figure 1). 장애의 종류, 경구 진정제를 처방하게 된
원인, 처방된 약제와 용량, 마취유도 시 협조도, 마취시간 및 회복실 체
류시간을 조사하였다.
연구 기간에 포함된 모든 장애인 치과 환자는 서울대학교치과병원 스
페셜케어 클리닉 진료지침에 따라 외래전신마취 또는 깊은 진정이 시행
되었다. 계획된 치료 날짜로부터 적어도 2주 이전에 외래 방문을 통해
마취 전 평가가 이루어졌으며, 병력 청취 및 마취 전 검사가 시행되었다.
그리고, 마취 전 준비사항에 대하여 팸플릿을 통해 설명이 이루어졌다.
마취 당일, 8시간 이상의 금식이 시행되었는지, 기존의 질병이 악화되거
나 감기 등이 걸리지 않았는지 확인 후 마취가 진행되었다. 보호자에게
전신마취 또는 깊은진정 과정 및 부작용에 대하여 설명하였으며, 특히
환자가 진료실로 들어오려 하지 않거나 폭력적인 경우 마취유도 과정에
서 물리적인 속박, midazolam 또는 triazolam 경구 투여, ketamine 정맥
주사의 가능성에 대하여 설명을 하고 서면으로 동의서를 받았다.
마취 유도에 앞서 환자가 전신마취를 위해 진료실로 들어오려 하지 않
고 심한 부정적인 행동을 보이는 경우, 보호자에게 설명을 하고
midazolam(도미컴정 7.5 mg, 한국로슈, 한국) 또는 triazolam(할시온정
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0.25 mg, 한국화이자, 한국)을 전투약하였다. 환자 대기실에서 체중에 따
라 midazolam 7.5-22.5 mg (1-3 tablets) 또는 triazolam 0.25-0.75 mg
(1-3 tablets)을 물 100 ml 정도와 함께 경구 투여하도록 하고, 30-40분
간 환자를 관찰한 후 마취유도를 시행하였다. 환자의 의식이 소실되는
경우에는 환자를 치과진료의자로 옮겨 활력징후를 측정하면서 정맥 천자
또는 흡입마취유도를 시행하였고, 경구 midazolam 또는 triazolam에 반
응이 거의 없는 경우에는 추가적인 약제 투여 없이 물리적으로 속박하여
마취유도를 시행하였다. 환자가 격렬하게 거부 행동을 보이는 경우
ketamine을 5 mg/kg 근주 후 환자가 의식이 소실된 다음 정맥로를 확
보하는 방법을 시행하였다. 즉 마취유도는 각 환자의 반응에 따라 적절
한 방법이 상황에 맞게 선택되었다. 마취기록지에는 환자 마취유도 과정
및 midazolam 또는 triazolam 투여 후 시간 경과에 따른 환자의 반응,
협조 정도를 기록하였다. 협조 정도는 Table 1과 같이 4단계로 평가하여
기록 하였다[2]. 전신마취 또는 깊은진정이 종료된 후 회복실로 전실되었
으며, 완전히 의식을 회복하고 스스로 걸어서 나갈 수 있을 때까지 기다
린 후 주의사항을 설명하고 퇴원 조치하였다.
조사된 각 항목마다 환자수 또는 평균과 표준편차, 그리고 최대값과
최소값으로 표시하였다. 필요한 경우 백분율로 표시하였다. 병력기록지
조사 시 기록이 소실되거나 기록이 잘 갖추어지지 않은 경우 유효한 자
료만 가지고 분석하였다. 통계 분석은 SPSS 25 (IBMInc, USA)를 이용
하였고, paired t-test. chi square 검정이 사용되었으며, 유효수준이 0.05
이하인 것을 통계적으로 의미가 있는 것으로 표시하였다.
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협조도 설 명
1 특별한 문제 없이 마취유도에 잘 협조
2 저항을 조금 하였으나 별 문제 없이 시행
3 협조 불가능하여 신체 억압 후 시행
4 환자가 매우 폭력적이어서 ketamine 근주 등 다른 방법 시행
Fig. 1. A flow chart of the study population is presented.




연구기간 동안 총 1845명에서 전신마취 및 깊은진정이 이루어졌다.
2009년부터 2012년까지 midazolam 전처치가 시행된 50명의 환자가 포함
되었으며, 2014년부터 2017년까지 triazolam을 투여받은 환자 47명이 포
함되었다. 전체 장애인환자 중 행동조절을 위해 경구 진정제가 투여된
환자는 5.25%였다(Table 2). 환자의 나이와 신체적 특성은 Table 3에 표
시하였다. 주된 장애질환으로 지적장애 44명, 자폐 33명, 다운증후군 9명,
시각장애 5명, 뇌성마비 4명, 경련질환 2명이었다(Table 4). 환자에게 경
구 진정제를 투여한 원인으로는, 진료실로 들어오려 하지 않는 환자 62
명(63.9%), 유닛체어에 앉으려 하지 않는 환자 17명(17.5%), 주사공포증
이 심한 환자가 18명(18.6%)이었으며, 두 약제 그룹에서 차이는 없었다
(p = 0.172).
11
year total case midazolam triazolam percent(%)
2017 228 0 17 7.45
2016 210 0 9 4.28
2015 191 0 13 6.8
2014 161 0 8 4.96
2013 164 0 0 0
2012 193 5 0 2.59
2011 257 14 0 5.44
2010 232 17 0 7.32
2009 209 14 0 6.69
total 1845 50 47 5.25
Table 2. 환자의 특성
2009년부터 2017년까지 장애인 마취 건수 1845 중 120건 (6.5%)의 환자
에서 경구 midazolam 또는 triazolam이 투여되었다, 그 중 장애인이 아
닌 치과공포증 환자(12건)와 소아환자(4건), 기록을 찾을 수 없는 환자(7




　 N mean ± SD (range) N mean ± SD (range)
Age
(yr)
50 20.1 ± 6.5 (10 - 40) 47 25.9 ± 8.5 (11 - 49) 0.002
Weight
(kg)
50 64.0 ± 17.1 (31 - 100) 47 68.5 ± 17.0 (41 - 115) 0.228
Height
(cm)
44 162.1 ± 14.5 (137 - 187) 47 165.3 ± 10.1 (141 - 189) 0.741
　 　 number of patients 　 number of patients 　
Sex
(M/F)
50 41 / 9 47 33 / 14 0.233
ASA
(1/2/3)























































Table 3. 약제 그룹에 따른 환자의 특성
Table 4. 약제 그룹에 따른 장애의 종류
p = 0.289, Fisher exact test
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total 10 1 71 15 　 97
2. 투여된 약물 용량
경구용 악제가 tablet으로 되어 있어서 체중에 따라 나누지 않고
tablet 그대로 투여하였는데, midazolam의 경우 주로 2 tablet (88.0%)이
투여되었다. triazolam의 경우 첫 해에는 1-2 tablets이 주로 투여되었으
나, 해가 지날수록 2-3 tablets이 투여되었다. 체중 당 용량으로 계산하
면 midazolam은 0.24 ± 0.06 mg/kg (range 0.11-0.39), triazolam은 8.1
± 2.2 mcg/kg (range 3,1-12.9)가 투여되었다(Table 5).
Table 5. 약제 그룹에 따른 투여된 tablet의 수






































3. 경구 진정제 투여 후 마취 유도 시 환자의 협조도
전신마취를 시행한 환자가 midazolam 그룹에서는 46명(92%), 깊은진
정을 시행한 환자는 4명(8%)이었고, triazolam 그룹에서는 각각 41명
(87%), 5명(11%)이었으며, 1명(2%)은 협조가 불가능하여 치과치료가 취
소되었다. 경구 진정제 투여 후 환자의 협조도 변화를 분석한 결과를
Table 6에 표시하였다. 협조수준을 물리적인 속박인 없었던 그룹(level
1, 2)과 물리적인 속박이 추가적으로 필요했던 그룹(level 3, 4)으로 나눈
결과, midazolam 그룹은 56.0%에서 적절한 진정이 이루어져 물리적인
구속 없이 마취유도가 가능하였고, triazolam 그룹에서는 46.8%가 물리
적 구속 없이 마취유도가 가능하였다 (p = 0.312). 경구 투여 후 전신마
취까지 걸린 시간은 midazolam 그룹에서는 30.6 ± 7.7 분 (range 15-55
분)이었으며, triazolam 그룹에서는 27.7 ± 10.0 분 (range 15-60분)이었
다 (p = 0.113).
Table 6 경구 투여 후 전신마취 시 협조도 수준
p = 0.150, Fisher exact test
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환자에게 투여된 약제별 체중 당 용량에 따른 협조도를 보면 Fig 2에
나타내었는데, midazolam의 경우 0.3 mg/kg 이상 투여한 경우 협조도
수준이 모두 2 이하였으며 0.15 mg/kg 이하로 투여된 경우 협조도 수준
이 모두 3 이상이었다. 하지만 triazolam의 경우 체중 당 용량이 증가하
더라도 협조도 수준의 향상과 상관성이 없었다.










General anesthesia 　 　 　 　 　





















Deep sedation 　 　 　 　 　





















4. 치과치료와 회복실 체류 시간
환자에게 시행된 치과치료의 종류는 주로 충치치료(96%)였으며 발치
치료(10%), 치주치료(8%), 보철치료(2%)가 그 다음이었다. 환자에게 시
행된 전신마취 시간과 경구 투여 후 회복실에 도착하는 시간, 회복실 체
류시간을 Table 7에 표시하였다. midazolam 군과 triazolam 군 사이에
유의한 차이는 없었다. triazolam의 경우 회복실에서 flumazenil이 투여
된 환자가 3명 있었다.
Table 7. 마취시간과 회복실 체류시간
17
IV. 고 찰
치과진료실로 들어오려고 하지 않는 성인장애인 환자를 진료실로 데리
고 와서 마취유도를 시행하는 것은 마취과의사에게 큰 도전이다. 하지만,
이런 장애인환자에서 전신마취를 시행함으로써 여러 번의 진료 대신 한
번의 마취로 가능한 모든 치료를 완료하는 것은 환자에게도 큰 도움이
된다. 또한, 환자에게 치과치료와 관련된 공포심을 유발하지 않게 하여
환자와 치과의사의 양호한 관계 형성에 도움이 되며, 환자가 움직이지
않으므로 양질의 진료가 가능하고 시술자 및 환자의 스트레스를 줄일 수
있는 장점이 있다[12].
강력하게 마취를 거부하는 환자에서 마취를 유도하기 위해서
달래거나, 마취전처치제를 투여하거나, 또는 강제로 환자를 억제하는
방법 등이 사용된다. 불가피하게 물리적으로 속박하기도 하는 것은 마취
과정에서 환자가 상해를 입거나, 마취를 시도하는 의료진이 다치기도
한다. 또한 마취 중 기도 유지의 어려움이 발생하거나 고혈압, 저혈압 등
마취 합병증에 노출될 가능성도 높다[13]. 강제적으로 구속하는 것은
환자에게 정신적인 충격의 위험이 있을 수 있고, 환자 보호자가
목격하는 경우 보호자와 의사의 관계가 무너지거나 법적인 문제 등이
발생할 소지가 있다. 그런데 지적장애인들은 육체적인 억제 또는 학대의
경험이 많고 상황의 인식에 어려움이 있으므로 실제로 스트레스
증후군의 발생 가능성에 대해서는 이견이 많다[14]. 뇌 손상을 입은
환자에서 강제로 묶은 후 치료를 시행한 경우 다음 치료 시 행동 반응이
나빠졌다는 연구가 있고[15], 마취유도 시 환자가 힘들게 마취한 경우
회복 시에도 늦게 회복되는 경향이 있다는 보고도 있으며[16],
흥분반응을 나타내는 빈도도 증가하는 것으로 보고되고 있다[17].
이러한 이유로, 물리적인 억제보다는 전처치를 시행하여 환자의
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협조도를 높이는 것이 선호된다. 성인 장애인의 경우보다는 소아
환자에서 전처치에 대한 보고가 많이 있는데, 협조가 어려운 소아
환자에서 시행할 수 있는 전처치로는 midazolam 경구투여, ketamine
근주, dexmedetmine 투여 등 여러가지 방법이 있을 수 있다[18]. 하지만
경구적인 방법이 정주나 근주보다는 환자의 순응도가 높기 때문에
선호된다. 소아에서의 전신마취 전 전처치제로 midazolam 시럽을 경구
투여한 용량에 대한 연구를 보면, kg 당 0.25, 0.5, 1.0 mg을 투여하였을
때 0.25 mg/kg 이 다른 높은 용량과 거의 동일한 효과를 보였다고
보고하고 있다[19]. 소아 환자에서 일반적으로 경구 투여 후 20-30분에
최대 효과가 나타나고 90분 정도 지속된다. 경구투여 후 10분이
지나서부터 효과가 나타나는데[20]. 45분이 되면 효과가 사라지기
시작하므로 추가적인 약제 투여가 필요할 수 있다. midazolam은
intranasal route로 투여할 수 있으나 불유쾌한 상황을 경험시킬 수 있다.
일반적인 midazolam 등의 진정제의 전투약 목적은 의식의 저하가
아니라 마취와 수술에 대한 불안을 감소시키는 것인데, 의식 저하를
위한 목적으로 전투약을 시행한 연구들이 대부분 인지 기능에는 장애가
없는 소아환자에서 행동조절을 위한 경우이므로 성인 장애인에서 적절한
용량을 설정하여 투여하는 데는 어려움이 있다. 특히 뇌성마비나
뇌병변을 가진 환자에서 과용량의 경구진정제의 투여는 호흡저하 등의
위험이 있을 수 있다. 성인 장애인환자의 치과치료를 위한 전처치에
관한 보고로 midazolam을 근육으로 0.15 mg/kg 투여한 군(Group IM)과
경구로 0.3 mg/kg 투여한 군(Group PO)에서 근주보다는 경구 투여를
더 효과적이라고 보고하였다[5]. 본 연구에서도 평균 0.24 mg/kg의
midazolam이 투여되었다.
Benzodiazepine계 약물의 전처치는 불안을 감소시키거나 진정효과로
마취유도 협조도를 향상시킬 수 있을 뿐 아니라, 기억상실 효과로
인하여 마취유도로 인한 불유쾌한 기억을 끌어내지 못하게 도움을 줄 수
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있다.
성인 장애인 환자에서 ketamine이나[6], dexmedetomidine[7]의 경구
투여에 대한 보고도 있으나, 한국에서 주사용 제제의 경구 투여는
법적인 문제의 소지가 있다.
Triazolam은 빠른 발현시간과 짧은 작용시간을 가진 benzodiazepine
계열의 경구 진정제로 불면증 치료에 흔히 사용된다. 최면작용 이외에
기억상실, 항불안효과, 진정, 항경련효과 등을 가지고 있으며 치과치료
시 불안을 감소시키는 데 효과가 있다[11]. 또한, 치과 정주진정법 시행
전에 경구 투여를 시행하면 정맥주사로 인한 불편한 기억을 매우 낮출
수 있는 것으로 알려져 있다[21]. 일반적으로 0.25 mg의 tablet 제형으로
시판되며 경구 및 설하로 투여된다. 경구 투여 시 최대효과는 1시간에
나타나며, 제거 반감기는 1.5-5.5시간으로 알려져 있다. 과용량 투여시
호흡저하, Coma 발작 등의 부작용이 있을 수 있지만 flumazenil의
점진적인 정주로 회복시킬 수 있다. 경구 투여 시 Caucasians에 비해
남아시아계에서 더 높은 최대혈중 농도를 보이고, 최대농도에 이르는
시간도 45분(30–75)으로 짧은 것으로 알려져 있다[22].
정상 성인에서 triazolam 용량에 대한 연구를 보면, triazolam 0.25 mg
단회 투여, 0.5 mg, 0.75 mg을 각각 설하로 투여한 경우. 0.25 mg의
단회 투여의 경우는 80분 BIS 억제 최고치에 도달하고 0.5와 0.75 mg의
점진적 투약은 67 ± 14 및 60 ± 16분에서 최고효과를 보였다. 본
연구에서는 조금 일찍 마취를 시도한 것으로 보이지만, 경구 투여 후
시간이 길어도 특별한 차이는 없었다.
결론적으로, 협조가 되지 않는 성인 장애인환자에서 triazolam 2-3
tablets은 절반 정도의 환자에서 마취협조도를 높일 수 있으며 그 결과는
midazolam의 경우와 비교하여 유의한 차이는 없었다.
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Abstract
Analysis of the effect of oral midazolam
and triazolam medication before general
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1. Introduction
Anesthesia induction may also be difficult in adult patients with
difficulties in cooperation due to intellectual disability. Particularly,
when the patient does not intend to enter the dental office or does
not want to sit on the unit chair, he or she may be forced to do so.
However, for adults with severe physical disabilities, physical
restraint can pose a threat to the safety of the practitioner or patient,
cause mental distress after the procedure, and possibly confront
ethical problems. Thus, oral sedative premedication may be helpful in
this situation. However, in all patients, it is not a successful method,
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so physical restraint is often necessary. We retrospectively analyzed
the effectiveness of oral sedative and the appropriate dosage.
2. Methods
From January 1, 2009 to December 31, 2017, a list of all patients who
had oral midazolam or triazolam prescription in a special care was
searched. Anesthesia charts, anesthesia records, and recovery room
records of all patients who were able to obtain records of anesthesia
and recovery room were analyzed. We investigated the type of
disability of the patients, the cause of the patient 's prescription of
oral sedative, the prescribed medication and dose, the degree of
cooperation when inducing anesthesia, the duration of anesthesia and
recovery time, and side effects.
3. Results
A total of 97 patients were included during the study period,
including 50 patients receiving midazolam and 47 patients receiving
triazolam. The main disabilities included 44 intellectual disabilities, 33
autism, 9 Down syndrome, 5 visual impairments, 4 cerebral palsy, and
2 seizure disorders. 62 patients who did not want to enter the clinic,
17 patients who did not want to sit in the unit chair, and 18 patients
who had severe phobias. In midazolam group, 44 patients(88.0%)
received 2 tablets (15 mg). In triazolam, group 27 patients(57.4%)
received 2 tablets (0.5 mg) and 14(29.8%) received 3 tablets (0.75
mg). Midazolam was administered in the range of 0.24 ± 0.06 mg/kg
(range 0.11-0.39) and triazolam was administered in the range of
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0.0081 ± 0.0022 mg/kg (range 0.0031-0.0129). In the analysis of the
change of the patient's cooperation after medication administration,
induction of anesthesia without physical restraint was possible in
56.0% of midazolam group and 46.8% of traizolam group was possible
to induce anesthesia without physical restraint (p = 0.312).
4. Conclusion
About 50% of oral mdiazolam and triazolam induced general
anesthesia without physical restraint and there was no difference
between the two drugs.
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